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PERICARDIALIS FOLYADEK ES POSTPERICARDIOTOMIAS
SZINDROMA

Az aldbbi dsszefoglaldban attekintjuk a szivmutéteket kdvetden kialakuld pericardialis
folyadék (PF) és postpericardiotomids szindroma (PPS) terdpidjat, figyelembe véve a
GOKVI jelenlegi gyakorlatat, és esetleges modositdsi lehetdéségeket. Fontos korlatozé
tényezd, hogy a gyermekkori szivmutéteket kévetden kialakuld PF-t, PPS-t mindeddig csak
elvétve vizsgdltdk, mikdézben szédmos tanulmany inkdbb a szivmuatéttél fuggetlen
pericarditis eseteire dsszpontosit. Mindemellett fontos hangsualyozni, hogy a profilaxis
létjogosultsGgdt sem tadmasztjgk ald kelléen erds bizonyitékok; a jelenlegi
gyakorlatunkban azonban kuléndésen az evidencidk hidnya miatt nem vetddik fel az
NSAID-ok elhagydsa a posztoperativ idészakban.
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NSAID-terapia gyermekkorban a postpericardiotomias szindroma
megeldzésére

SzivmuUtétek utdn pericardiotomia miatt elé6forduld immunmedidlt gyulladdsos allapotok
kdvetkeztében izoldlt pericardialis folyadékgyulem, de akdr postpericardiotomids
szindréma is felléphet. Ez gyermekeknél is sllyos dllpottal, akdr tampondddal jarhat.

A PPS diagnézisa az aldbbiak alapjan allithatd fel:
(5 kritériumbol legaldbb 2 teljesul):
O L&z alternativ ok nélkul
O Perikardidlis/pleuralis mellkasi fajdalom
O Perikardidlis/pleurdlis dorzszérej
O Perikardidlis folyadékgyulem és/vagy pleurdlis folyadékgyulem
O Emelkedett CRP

A felnétt irodalombdl extrapoldlt adatok alapjén a nem-szteroid gyulladdscsékkentdk
(NSAID-ok) alkalmazdsa a prevencidban széba j6vé lehetéségként merdl fel.

Hatasmechanizmus

Az NSAID-ok, mint az ibuprofen és a naproxen, a ciklooxigendz enzimet (COX—I és COX—2)
gatoljdk, a colchicin Mikrotubulus-géatlds + NLRP3-inflammaszéma blokddon keresztul fejti
ki hatdsat. E mechanizmusok révén mérséklik a posztoperativ pericardialis gyulladdst és
effuziét.

Gyermekkori alkalmazas

A gyermekpopuldcidban kevés randomizdlt kontrolldlt vizsgdlat 4all rendelkezésre. EQy
retrospektiv vizsgdalat (Rabinowitz et al, Pediatr Cardiol, 2018) szerint prophylacticus
ibuprofen alkalmazésa (10 mg/kg/nap, 5 napig) ASD-zdardast kévetéen csdkkentette a PPS
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eléforduldsat. Bar statisztikai szignifikanciat nem ért el, igy a profilaxis szikségessége is
kérdéses, a tendencia és a jo tolerancia alapjan az ibuprofen elényben részesitheté.

A naproxen, hosszabb felezési ideje révén elméletileg elébnydsebb lenne, de gyermekeknél
gyakoribb a gasztrointesztindlis intolerancia.

Felnétt vizsgdlatokban (Imazio et al., Eur Heart J, 2010 — COPPS trial) a colchicin prevencios
hatdsat vizsgaltak, de ez gyermekekre csak dvatos extrapolécioval alkalmazhato.

Jellemz6

Hatdsmechanizmus

Felezési id6 / adagolasi

gyakorisag

Ajanlott profilaktikus

dozis

Fé mellékhatasok

Pro

Contra

Ibuprofen

Nem-szelektiv COX-
1/2 gatlas >
prosztaglandin,

2-3 h - 6-8 éranként

10 mg/kg 8 6ranként
(max 30 mg/kg/nap)
5-7 nap

Nagy dézisban Gl-
irritacio,

vesefunkciol,, vérzés

Széles
gyermekgyogydaszati
tapasztalat; jobb GI-

tolerancia

Szirup formajaban is
elérhetd!

Naproxen

Nem-szelektiv, tartds
COX-1 dominancia -
prosztaglandin,

12-14 h = 12 6ranként

10 mg/kg 12 éranként;

gasztroprotekcid

sziikséges

Gyakoribb az
ibuprofenhez képest.
Gl-vérzés kockazat 4x
magasabb
véralvadasgatléval

egydtt

Ritkabb adagolas;

felnétt CV-biztonsag;
erésebb és tartésabb
gyulladasgatlé hatas

Magas Gl-kockazat;

hianyzé gyermek-adat

Csak tabletta
formajaban érheto el,
poritast kdvetéen
kevésbé
tolerdlhato+PK/PD is
kérdéses

Colchicin

Mikrotubulus-gatlas + NLRP3-
inflammaszéma blokad - IL-1B,

neutrofil migraciol,

20-30 h = naponta 1x (25 év)
vagy 2x (<5 év)

0.02 mg/kg/nap, max 2x0.5

mg

Hasmenés (10-20 %), hanyinger,
dtmeneti majenzim/, ritkan

cytopenia

Legjobb megel6z6 hatés
feln6tt adatok alapjan;

alacsony CV-/renalis rizikd

Gl-intolerancia; kontroll

(vérkép, majenzim) sziikséges

Csak tabletta formajdban
érheto el, poritast kovetéen
kevésbé toleralhat6+PK/PD is
kérdéses
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Elsé vdlasztds gyermekeknél az ibuprofen, ha tuneti NSAID-kezelés szUkséges;
profilaxisra nem egyértelmuien igazolt.

A kiszerelési forma (szirup), a legnagyobb gyermekgyogydszati tapasztalat miatt az
ibuprofen részesitendd elényben Intézetlinkben.

Naproxen megfontolhatd serdulékben, akiknél a hosszabb hatdstartam elény, csak
ha nincs jelentds Gl-rizikd, de mindig protonpumpa-gatidval pdrositva.
Véralvaddasgatlot szedd fiatalokndl nem javasolt!

PF, PPS megjelenése esetén Ibuprofen doézisemelés szikséges 5mg/kg-rél 10
mg/kg-ra.

Colchicin elsésorban kiegészité terdpiaként jon széba elhGzédé/nem reagald
pericardialis folyadékgyulem esetén.

Szteroid profilaxisra egyértelmd bizonyitékok nincsenek, egyedi mérlegelés
szUkséges.

GOKVI JAVASLAT

. Ibuprofen O+ kortdl: 3xSm max 3x200m

Osszesen 3 hétig, kbzvetlen postoperativszakban megkezdve

PF vagy PPS esetén

- - Ibuprofen (3x10 mg/kg, max 3x400 mg)+ colchicin 0.02 mg/kg/nap, PPS Szévédmények
[ Elsdvonalbelikezelés ] -— max 2x0,5 mg/nap el Perikardialis tamponad
* Sllyos pleuralis folyadékgyulem
[ Terépiarezisztens ] . Egyedi mérlegelés alapjin: methylprednisolon 3x1 mg/kg -_— l
Drendzs

PPS diagnozisa® :ﬂmg_lill_it'}k
(5 kritériumbdllegaldbb 2 teljesil):

* Laz alternativ ok nélkal EKG

+ Perikardialis/pleuralis mellkasi fajdalom *  MRTG

* Perikardidlis/pleurdlis dorzszérej *  Llabor

» Perikardialis folyadékgyiilem és/vagy pleurélis folyadékgyilem
* Emelkedett CRP
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Szteroid profilaxisra egyértelmd bizonyitékok nincsenek, egyedi mérlegelés szlikséges



